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血清糠蛋白成分 欄 の う ち , 免疫 グ ロ ブリ ン , 凝固因
子, ホ ル モ ン な どは そ の 働 きが か な り 明 らか に さ れ つ
っ ぁ るの に 比 べ , 急性 期蛋 白(A P R)
3)別 と総称さ れ る
血清糖蛋白の 働 きに つ い て は , AP R とい う 名自体が象
徴的に 示唆す る よう に , 未だ 生体内で の 意義 t 役割り






a cidglyc opr otein
T)
,Ce r ulopla smin
8) な ど の A P R
がリ ン パ 球芽球化反応を制御し たり , マ ク ロ フ ァ
ー ジ
の M IFに 対す る反応性を高め る現象
錮 0)が 明 らか に な
り , 免疫制札 変容作用 を 荷 っ て い る可能性が 出現 し
た. こ の よ う な血清糖蛋白質の 多面的な生物学的意義
を明らか に す る た め に は t 正常人お よ び疾患に お け る
繊細な変動の 把握な い し は , 機能既知の 成分と の 比較
検討な ど も ー 手段と考 え られ る . 本編 で は正 常人お よ
び組織学的 に 分類 し得 た 胃癌患者 を 対 象 と し ･
AP R,al - a ntitry psin (alA T と略), al -
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a cidoglyc opr otein (alA G). al
a ntichy m otry psin (α.X), Ce r ulopla s min (Cp),
Haptoglobin (Hp) お よ び類似の 変動を示 す Easily
pr e cipitable glyc opr otein (alB), Ha em ope xin
(Hx), β2 - glyc oproteinIII (β2III),
Zn a2glyc opr otein(Zn a2)の 9 種の 血清糖蛋白成分 を
前2 編の 免疫 グ ロ ブ リ ン お よ び補体成分測定例 に お い
て 検索 し た .
対象 お よび方法
1 対象
第 一 , 二 編に 述 べ た と 同じ対象で あ る .
2 方法
第 一 , ニ 編 に 述 べ た要 領で 採血 し , 分離 し た血清を
用 い , 9 種 の 血 清 糖 タ ン パ ク 成 分 ,
alAT .αlA G,α1Ⅹ , a.B .Hp,Cp ,Zn a2 . Hx ,β2ⅠⅠⅠ の 定 量
を single radial im m u n odiffu sio n法
川 で(石田 の 変
Tablel. Antis e ra a nd serum s a mple s us ed fo r se ru rnglyc oprotein s a ss aY
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法)行 な っ た . 表1 に 抗血清添加量 お よ び , 希釈血清
添加量 を示 し た . な お , 反応 条件 , 乾燥 と 染色方法 ,
標準血清 も第 一 ､ ニ 編 と 同様 で あ る .
3 統計処 理
第 一 編 お よ び第二 編と 同様 の 方法を用い た
成 績
1 正常人 血 清糖蛋白成分 の 変動
胃癌患者群の 血清糖蛋白成分の 変動 を的確に 把握 す
る た め に , 正 常人 20才 ～ 70 才の 各世代男女 1 0名 以
上 , 総計 146名の 血清糖タ ン パ ク 成分の 年代別 , 性 別
崇 ‡ 認 諾 冨 琵 ワ 丁 ? サ 1● I.●l l lM ■● ■ ● 1Hl ●● I ●
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Fig l. Me a n v alu es and sta nda rd deviatio n s of
S e ru mglyc opr otein sin n o r m al c o ntr ol of diffe-
r e nt age groups.
Re s ults a r e sho w n a spe r c entage s to nor mal
pooled r efe r e n ce se r u m.
崎
の 平均値 ± I S D を図1 に 示し た . す な わ ち , 加令に従
い alB ( 0･260,P < 0･002), Hx( 0.305,P く 0.001)
.
Zn α2(0.272,P < 0 .001), β2ⅠⅠ(女性) (0.2 吼 Pく
0･05 ), α1Ⅹ(女性) (0.326,P く 0.005), Cp(女性)
(0･367,P < 0 ･002) は 有意 に 増加 し た が , β2ⅠⅠⅠ(男
性), Hp(女性) はほ ぼ不変で あ っ た . ま た , a,A T,α1AG
( 女性), fip ( 男性)は そ れ ぞ れ 60代 , 50代, 30代に
pe ak を認 め る 山型分布 を示 し , Hx は 男女 と も60代
に Pe ak を もっ 山型分布 を し た . α1Ⅹ(男性) は60代以
降増加 し始 め た . 男女差 に つ い て は , α.X が男性で やや
高値化傾向 を示 し , α1B に お い て は 40代女性が同年代
男性 より も有意 に 高値 (P < 0.05 Ma n n W hitn ey U
te st) を 示 し た . Cp は 30～ 50代 で 女性が 男性よ りや
や 高値を示 し , 特 に 50代女性 は , 同年代男性 より も有
意に 高値を示 し た (P < 0.05), a.AT ,Zn α2 ,Hp は男
女差を 認 め なか っ た . 各成分の 平均値 ± 1S Dを 求める
と , S D は平均値の ± 20～ 30% で あ っ た が ,Hp がも っ
と も大の S D( 38%) を示 した . 各血清成分の 分布様式
を ズ2 検定を 用 い て 検 討 す る と , 図 2 に 示 す よ う に
alA G,β2III,αlB は正 規分布を , αlA T,Hx ,Hp は 高値
例 に す そ の 長 い 対数正 規 分布を示 した . Zn α2 は正 規分
C 帥 閥州 甘さ伽 n 嘲 g 脚 ¢
Fig 2･ Distributio n of s er u mglycoproteinsiIl11O ･
ra mlpe rs o n s a ndpatients withsto m a ch c a n ce r.
A bsciss aindicates ratio(%) of ex amin ed n uI什
bers c o mpa r ed to total n u mber s of c o rr esp()n･
ding gr o ups a nd o rdinate m e a n s c o n ce ntr ations
Of se r u mglyc opr otein s, a S Sho w n by pe rc e nt
ap pe a r a n c eto nor mal po oled r efe r e n c e s er um .
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布に 近 い 分布を . ま た , α1Ⅹ ,Cp は対数正 規分布類似の
パ タ ー ン を 示し た . 男女 を 含めて 各血清成分の 相関を





- Hx - α1B-β2ⅠⅠ= 削こ交互 に 有 意 の 相関 を示
し, ま た , Zn a2
q Cp
- Hx - alB 間 , Hp - alA G-
α1Ⅹ
- β2ⅠⅠⅠ - α1B 間 に もそ れ ぞ れ交互 に 有意 の 相関
を認め た . そ こ で , 男女別に 同様の 検討 を行 う と , 男




alX も 有意の 相関を認め なか っ た . 逆
に Zn a2
- Cp(0.252,P <0.05)は男性 の み 有意 に 相
関し た . 女性 で は β2ⅠⅠⅠ は各成分と男女合わせ て の 有意
性よ り高 い 確率 で 有意に 相関し , alA T + alX .alA T
- Cp も有意 に 相関 し た .
2 胃癌患者群 の 血 清糖蛋白成分の 変動.
図2 に 示 す よ う に , 各血清糖蛋白成分 い ず れ も正常
人分布と比 べ 高値例 が増加 して い る . 分布様式 を検討
Table 2. Co rrelatio n c o effic e nts a m a ng e a ch ofse r u mglyc oprotein s ex amin ed in1 46n o r m als ubje cts

















* * 0 .381 榊
0.127 0.326
** *








































Table 3. Cor relatio n c oeffic e nts a m o ng e a ch se ru mglyc opr oteins e x a min edin 50
patie nts withsto m a ch c an c er
α1A T α1A G α1X α1B Hp Cp Zna2 Hx J&ⅠⅠⅠ






















































す る と (x2 検定), alA T.a.B は対数正規分布 を示し ,
Cp は正常人 と同様に 対数正 規分布横似 パ タ
ー ン を 示
し た . す な わ ち , 正 常 人 と 胃 癌 患 者 群 と で は ,
alA T,alX,Hx ,alB . Hp に 分布様式 に か なり の 変 化 を
認め た .
胃癌患者群の 各血清糖 タ ン パ ク成 分間の 相関 を求 め
る と , 表3 に 示すよ う に alA T - α 1A G- αlX - Hx
- Cp,alA T
-
alA G - Zn a2 .α lA T
-
a lA G - β2ⅠⅠ
- Hx ,a.A T
- alB .alB
- Cp 問 に そ れ ぞれ 有意 に 相
関 を 認 め た が , 正 常 人 と 異 な り , Cp と
αlAT ,α1Ⅹ ,Zn α2, お よ び Hx 間 と は有意 の 相関 を認 め
ず , ま た , alB とa.A T,alX,β2III間に も有意 の 相関を
認 め なか っ た . 逆 に 胃癌患者群 で は , あ らた に Zn α2 と
alA T およ び . alA G,Hp と alAT 間 に 有意の 相関を認
め た .
3 胃癌の St8ge 分 類 と血清糖蛋 白成分
表 4 に 示す よう に ,正常 人平均 ± nS D別に 胃癌患者
群の 各血清糖蛋白成分値 を分類 し ,割合 を検討す ると ,
対象胃癌症例の 約90 % が各検討成分 の ノ ー マ ル コ ン
ト ロ ー ル 平 均値以 上吟値堤 示 した . 正常 値平均± 1S D
よ り 大の 値の 占め る割合 軋 α1Ⅹ が 約 79% と も っ と も
大 で ,Hx は 4噂 ともっ と も小 で あ っ た ･ 正 常値平均 -
IS D未満 に 分布 す る例 は , Zn a2 で 13%, alB で 11% で
そ の 他 の 血清糖蛋白成分 は約 4 ～ 2%割 合を 示 し た .
胃癌 患者群と正常人間で は , 各血清糖蛋白成分はす べ
て 胃癌患者群 に 有意 に 高値 を示 し (M edia n te st).
α.A T(ズ2 = 75,749> が0.005 = 7.879)に も っ と も差
を認 め , 以 下. alX,alB,αlA G,Cp,Hp,Hx ,β2ⅠⅠⅠ,Zna2
の 順 で あ っ た . 胃癌患 者群を Stage I , Ⅱ , ⅥL Ⅳに
細分 し , 図 3の よう に , 血清糖蛋白成分の 変動を対比
す る と , 検討 し た9 成分す べ て が 胃癌全体 と して は増
加 し , 特 に α1A T(0.374,P < 0･01) お よ び 恥
(0.319,P < 0.05 )は Stage の 進行 と有意 に 相関し増
加 した . 胃癌患者群で の 各血清糖蛋白成分の 増加度に
Table4. An alysIS Ofcha nge sin s eru mglyc opr otein sin patie nts withsto m a ch c a n c e r
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Fig 3. M e a n v alu es a nd sta ndard de viatio n s of
s er u mglyc opr otein sin n o r m al subje cts and in
patients with sto m a chc a n c er atdiffer e ntstages･
Re s ults a re sho wn a spe rc e ntages to n or m al
po oled refe r en c e s er u m･
JJA T 山A G I^X CP Zn山 HX β2Ⅷ dJB Hp
Fig 4. Me a n v alu e s a nd sta ndard de viatio n s of
s er u mglyc opr otein sin n o r m al s ubje cts a ndin
patie nts with sto m a ch c a n c e rin e arly(stageI)
a nd adv a n c ed(stage II, III, V)stage s･
Res ults ar e sho w n a spe r c e ntage s to n o r m al
po oled r efe r en c e s er um ･
*
: p<0.05
胃癌 に お け る血 清糖蛋白成分の 変動〔ⅠⅠり
有意の 相違 は認 め な か っ た (Kr u skal
- W allis H
test). そ こ で ,早期胃癌(Stage I)と進行胃癌(Stage
Ⅲ, Ⅲ , Ⅳ) に 大別 し検討 した と こ ろ , 図 4 に 示す よ
うに , 特に α1A G(P = 0.0),αlA T(P = 0･017),Zn a2
(P = 0.049) は進行胃癌 に 有意 に 高値を認 め た (U
te st).
次に , 正常 人と早期胃癌間の 検討で は , αlX (P =
0.00023 ), αlA T(P = 0 .0314) が 早期胃癌に 有意 に
高値を認 め た .
4 胃癌の 組織型 と 血 清糖蛋白成分
胃癌 の 分化度 と血清糖蛋白成分 の 関係 を求 め る た
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め , Ca r cin oidtu m o rl 例. Singn et ring ce11ca. 3
例を の ぞ い た 46 例を分化型胃癌(Papillay ade n o c a･
Tubula r ade n o c a. お よ び Adenosqu a m o u s c e11
c a. を 含 む) 25例, 平 均 年 令63± 7.8 才 . 平 均
Stage2.7 ± 1,2, 男 / 女 = 18/7 と未 分化 型 胃癌
(po orly diffe r entiated ade n o c a.) 21例 , 平均年令
53.0 ± 11.3 才, 平 均 Stage2.7 ± 1.1, 男 / 女 =
13/ 8に 大 別し ,図 5の よう に 血清糖蛋白成分の 変動を
求 めた . す な わ ち ,分化型 胃癌で alA T,alA G,alX,alB
の 高値傾向を 認 め , さ ら に . 各 Stage 毎に 分化型 と未
分化型 を比較す ると (図略)alA T,alA G,alX はt や は
Fig5. Me a n v alu e s and sta ndard de viatio n s of
seru mglyc opr otein sin patients with different
-
iated･ty Ped stom a ch c a n ce r a nd u ndiffe re ntiated
Re sults a r e sho w n asper c e ntages to n o r m al
pooled r efer e n c e s e r u m.
Fig 6･ M e a n v alu e s and !ta nda rd de viatio n s of
seru m glc opr otein sin patie nts with stom a ch
c a n ce r at differentintr a wall in v a sio n.
Res ults a re sho w n a spe r ce ntage s to n o r rn al
PO Oled r efer e n c e seru m.
Table5. Me a n v alu e s a ndsta nda rd deviation sofs e r u mglYC Opr Otein sin patie nts with sto血 a ch c a n c e r atdiffe rent
in v olv e m e nt ofv e n o u s(v) a nd lym ph(ly)v e s selsdete r rnined by mic r o s c opic e x amin atio n
m A T u lA G α1Ⅹ L nB Hp Cp Zn `招 Hx βⅠⅠⅠ
Ⅴ｡1y｡ 138±36.9(1) 147±63.6 167±70.5 136±80.8 173±8 3.7 124 ±33,7 13 2±61･2 126±15･7 136±37･1
1yl 141 ±34.9(7) 154±69.2 15 5±35.3 120±39.4 145±5 9.6 111±21.5 14 0±33.6 95±29･4 13±26･7
1y2 164±38.9(6) 1 56±41.2 18 0±69.2 14 3±81.9 175±9 6.0 12 8±47.7 1 78±37･8 125±24･3 129±37･0
1y3 176 (1) 131 116 99 95 11 2 222 144 152
Vly1 134±23.3 (2) 1 42±60.1 141( 1) 9 5±4.9 215±72･8 119±0･7 142±3 3･2 119±9･9 148(1)
1y2 167±25.3 (3) 215±80.8 226±95.5 138±25.2 237±63･1 151 ±27･4 178±2 8･7 148±24 ･6 16 2±45･5
1y3 175±54.8(3) 200±38 .3 139±49.4 139±64.4 2 98±25.9 149±25.6 120±2 0･7 14 8±34 ･1 13 8±27･6
V21y2 93 (1) 134 174 170 95 1 24 135 91 105
1y3 13 3±51.2(3) 176±3 1.0 202±64 .1 120±19.1 1 65±60.4 182±68.9 100±5 4･1 1 32±40･3 151±45･9
V31y3 211 (1) 142 16 1 1 16 140 117 6 2 145 N D
Re sults a r esho w n a spe r c e ntage sto n o r m alpo oled refe ren c e s e r ロ m･
Nu mbe rinpa re nthe sis rn e ans n umbe r ofc a s e s e x amin ed･
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り分化型 に より 高値傾向を認 め た .
5 胃痛の 組織学的浸速度 (m , S m ,pm . S S) と血 清
糖蛋白成分
胃癌の 組織学的浸速度別の 血清糖蛋白成分を図 6の
よ う に求 めた . m で すで に alA T,a.A G,αLX ,Hp は 高
値 を示 し , こ の 4 者は s m ,Pm に 到 っ て や や 増加度 を
減 じ , S Sで 著明な 高値 を示 し た . α1B,Zn α2 ,Cp は s m
と s sに 高値 を 示す2峰性 の パ タ ー ン を 示 し た . β2ⅠⅠⅠ
は pm で もっ と も高値 を示 し , S Sに 到り や や 増加度を
減 じ た . Hx は s m で 正 常域 に 復 し , Cp は 全般 に や や
高値を呈 した .
6 胃癌の 組織学的脈管藁潤度 (Ⅴ ,1y) と 血 清糖蛋
白成分
組織学的な静脈浸潤 (Ⅴ) と リ ン パ 管浸潤(1y)の 程
度 と血清糖蛋白成分の 関係 は表 5に 示し た よ う に , 静
脈浸潤の はと ん どな い か軽 い Vo～ 1 で は 1y ト3 に な る に
従 い alA T,Zn α2 は は ぼ比例的 に 増加 し, alA G,alX は
1y の 程 度 に 関係 な く , 1yo か ら す で に 著増 し た .
Cp,Hx ,β2III, alB の 増加 は比較的軽度で あ っ た . Vgly3
に な る と , αlA T,Zn a2α1B,Hp は や や増加度を減 じる .
また , Cp はよ り 高値を示 し た .
7 胃癌の 組織学的( 肉眼的)進行度と血 清糖蛋白成
分
胃癌取 り扱 い 規約 の H ,P ･S . n の 各因子 と血清糖蛋
白成分の 関係 を表 6 に 示 し た . n -fa cto rの 進展 , す
なわ ち , HoPoSono- 2 で は alA G がn ト2 で 著増 し , alX は
nD か ら す で に 著 明 に 増 加 し た .
Cp,Zn a2 , Hx .β2III,alB は nl で い っ た ん 減少傾向を示
した , S - fa cto rの 進展 , す なわ ち , H｡P｡nlS｡ ～ , で は
alA G が Sト2 で nl ～ 2 の 場合 より も増加 し , S3 で 増加度
を減 じ た . alA T は S- fa cto rの 進展 に 伴 い , ほ ぼ比
例的に 増加 し , 口Ⅹ お よ び αlX も ば ば同様の 傾向を
, 逆
に Cp は減少傾向を示 し た . alB ,Zn α2 は い っ たん増加
を 示す も S3 で 増加度を減 じ た . Hp は S の 進展に もか
か わ らず , 著増を 示さ な い が , S お よ びn･- facto rが
加わ ると , Hp は著増 し , β2ⅠⅠⅠ は軽度の 増加を示し た.
P - fa cto rが 加わ ると , Zn α2 は増加度を減L:, 正常値
と 同様 な値を示 した .
8 胃癌 Bo r r m a n n分 類 と血清糖蛋白成分
Bo r r m a n n分類 し た進行胃癌36 例 (Bo r rl,1 例,
Borr2,1 6例 , Bo r r3,1 6例, Bo r r4,3例) の 血清糖蛋
白成分 の 変動 を検討 した . 図7 に 示す よ う に Bo r rl か
ら 4 ま で alA T,alAG ,Hx は ほ ぼ 不 変 で 前 2 者 の
alA T,alA G は高値 を示 した , Cp ,β2III は Bo r r4で も
っ と も 高値を示 し , 逆 に ,alX,Znα2,α1B は Bo r r4で も
っ と も低値 を示 し た . な お , 各 Bo r r型 で の 分化型胃癌
Table6･ M e a n ､甲1u e s and sta nda rd deviatio n s ofs e r u mglyc opr oteinsin patients with sto m a ch c a n c e r at
dife r e ntin v oIv e m e nt of live r(H), Perito n e u m(P), S e r O Sa()a nd lym ph n ode(n).
EnA T q lA G LnX q lB Hp Cp Znα 2 Hx J&III
127±32.6 (11) 122±65,5 15 3士53.0 109±15.6 132±46 .6 128±26.4 117±47.0 123±21.1 125±18.8
118±43.1(4) 160 ±68.2 173±103.2 85±8.4 143±121.8 102±3 7.3 99±21.9 97±24.2 113±58.6
124±52.7(3) 156±23,6 174±19.8 119±32.1 129±52.9 1 23±9.7 142±7.0 98±32.7 181±33.5





139±52.4(3) 182±44.5 189±29.2 187±8 臥5 126±25.3 12 5±2 3.7 201±65.5 115±19.6 109±3,5
150±19.3(4) 150±57.3 169 ±79.4 162±88.7 181±81.9 12 4± 4.4 177±31.9 135±24 .9 129±41.5
166±2 7.4(6) 179±49.8 186士57.2 147±73.8 1 89±42.9 13 7±38.0 143±27.8 126±43.9 1 39±37.2
137±9 1.9(2) 29 5(1) 139±64 .3 94(1) 118±94.0 21 6±123,0 38±(1) 1 1 ±5 7.3 90(1)
S3n1 186士113.1(2) 167±111.7 233±21.2 143±115.9 12U(1) 15 1±60.8 119±4 3.8 107±2 1.9 12±21.2
n 2 167 (1) 105 100 159 198 152 175 115 148
ⅢoP仝S2n l 150 (1) 99 141 91 266 118 118 126 148
n2 136 (1) 298 331 102 326 117 215 155 223
244 (1) 1糾 194 229 276 134 93 194 124
171 (1) 167 74 82 334 185 143 136 17
EoP3S3n3 176 (1) 131 116 99 95 112 222 144 152
H2PoS2n1 0 Ver l17 (1) 84 N D 98 163 1 19 165 112 N D
Re sults are sho wn a S m e a n±S Dofn o r m alpo oled se ru m. ND: n Ote do n e
N, P a nd Sa r edete rmin ed bynaked･ eye vie w a nd n by mic r o sc oplC al view .
Results a re sho wn a Spe r e e ntage StO n O r m alpo oledrefere n c e se ru m.
胃癌 に お ける血清糖蛋白成分の 変動〔ⅠⅠⅠ〕
/未分化型胃癌化 , 平均年令 お よ び 平均 Stage は ･
B｡ r rl で 0/1,61才 ,20,Bo r r2 で 10/6.63･1 ± 9･2才 ･
3.0 ± 0.8,Bo r r3 で 5/11,59･7 ± 10･7 才, 3･4 ±
0.7.Bor r4 で 1/2,46』 ± 19･0才 , 33 ± 0■6 で あ っ
た .
9 腫瘍塊の 大き さ と血 清糖蛋白成分
切除胃癌組織の 病理 標本上 で の 最大径 を3c皿未 軋
3 ～ 6cm未満 . 6
～ 9c m未満, 9cm以 上 の 4種類 に 分類
し, 血清糖 蛋白成分の 変動を検討 し た . 最大径 の 大 に
なるに 従 い , 図 8 に 示す よう に Hp,αlB,Hx は増加 し ,
alA T,alA G,α1Ⅹ,Cp ,Zn a2 ,β2ⅠⅠⅠは 最大値3･0
～ 5･9
皿 で , い っ た ん増加魔 の 減少を 認 め る も ,6.Ocm以 降で
再び増加傾向を示し た . な お , 最大径の 大に な る に 従
い 平均 Stage は そ れ ぞ れ 1.2 ± 0.4t2･2 ± 0･9,3･2
±0.8,3.3 ± 0.9と 変化し た ,
10 胃癌患 者の 性 と血 清糖蛋白成分
胃癌患者群を男性(35例 , 平均年令62.5 ± 8,4才 ,
平均Stage2.7 ± 1.1) と女性(15例 , 平均年令 50･9
± 14,2 才, 平均 Stage2.6 ±1.1 )に 大別し , 血清糖
蛋白成分の 変動 を検討 す る と , 図 9 に 示 す よ う に
α1A G,alX ,Zn a2,Hx ,α1B,Hp は男性が 女性 よ り も よ
り高値を示 し, 逆 に , β2ⅠⅠ ,Cp は女性が より 高値を示
した . αlA T月Ⅹ は男女と も は ぼ同様値を示 し た .
考 察
1 正常人 の 血 清糖蛋 白 成分 の 変動
血清糖蛋白成分の 測定 は こ れ ま で 疾患特異性 . す な
わち , 診断特異 性 を め ざ して な さ れ て き た . し か し ,
Fig 7. M e a n v alues a nd sta nda rd de viatio n sof
s er u mglyc opr otein sin patients with sto m a ch
C a n Cer a C C O rdingto Borr m a n n
'
s cla s sific atio n.
Re sults a r e sho w n a spe r c entage s to n o r m al
po oled r efe re n c e se r u m.
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W ils o n病 に お け る Ce ruloplasmin
1 3}
, 溶血疾患 に お
け る Haptoglobin
1 4I
,Ha ern ope xin
1 5}
, あ る い は 汎 小
葉性肺気腫 の 一 部 に 認 め られ る が ala ntitry psin 欠 損
Fig 8. Me a n v alu es a nd sta nda rd deviatio n s of
s e ru mglyc oprotein sin patie nts with sto m a ch
c a n ce r atdiferent siz e s of tu m o rdeter min ed
o n r e se ct d specim e n.
Res ults a r e sho w n a sper c e ntage sto n o r m al















































u Ⅰ ⅠI ltl Ⅳ
′It ▲■ ■
l tl lIl Ⅳ I l】 =1 N I I】 川Ⅳ 1 1I lll Ⅳ
Fig 9. M e a n v alu e s a nd standard de viatio n s of
s er u mglyc opr otein sin male and fe m a epati
,
e nts with sto m a ch c a n c e r.
Results a r e sho w n aspe rc e ntages to n o r m al
po oled r efe re n c e s e r u m.
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症l ¢}な ど で 該 当血清糖蛋白成分の 低値が診断に 寄与 す
る以 外 , 多く の 血清糖蛋白成分 の 測定 は診断 に結 び っ
か な い . 前二 編で 取 り扱 っ た免疫 グ ロ ブリ ン , 血清補
体成分 の 生体内で の 役割 り が か な り明 ら か に さ れ て い
る の に 比 べ , 本編で 取り扱 っ た 血清糖蛋白成分の う ち
alA T,alA G,a.X ,Cp,Hp は い わ ゆ る 急 性 期 蛋 白
(A P R) と して ま と め られ るが , そ の , 詳細な 生物学





1 9}に つ い て は全 く 機能 が 明 ら か
に さ れ て い な い . 現在の と こ ろ AP R は感染性
2 0)
, ケイ
肺2 1), 外傷2 2}, 心 筋梗塞
2 3)
, 肝疾患2 4), 悪性腫瘍
2 佃 7)
な どの 種 々 の S tres sに 対 し ,非特異的 に 増加す る蛋白
群 と して 認識 さ れ , 各種疾患 で 検討 され て い るが , 個
々 の 血清糖蛋白成分の 変動 に つ い て 必ず し も 一 致 し た
解答 を得て はい な い . こ の 理 由と し て , A P R個 々 の 種
々 の Stres sに 対す る 反応の 時間的ずれ ,対象疾患 に よ
っ て A P R個 々 の 生物学的活性の 発現の 相違な ど の 可
能性の 他に , 技術上の 問題 と して 年令 , 性 , 人種を 考
慮 した 充分量 の コ ン ト ロ ー ル を 対比 させ る こ と な どの
条件を 満足せ ね ば な ら な い な ど列挙 で き よう ･
本編で は , 各報告 に よ っ て 正常値自体 の 絶対値が若
干相違す るの で , 測定値 は絶対値表示を さ け , 標準 プ
ー ル 血清 に 対す る % で 求め , 各血清糖蛋白成分間の 相
関 を求 め た . 生 体 内 で の 生 物 学 的意 義 不 詳 の
α1B.Znα2逓ⅠⅠ も同時 に 測定 し , 胃癌 に お け る変動を
通 し , 臨床的に そ の 役割り を 追求 し よう と試 み た .
まず , 血清糖蛋白成分の ノ ー マ ル コ ン ト ロ ー ル に お
ける分布型式 か ら み ると , 正 規分布 も し くは それ に 近い
q A G, P2ⅠⅠ , alB, Zn屯 と , 対数正規分布も しくは それ
に近 い alA T,Hp,Hx ,Cp,alX の 2群 に 大別 さ れ る ･ こ
れ ら, 正常人 で の 血清糖蛋白成分の 分布 に 関 して の 報




らが 正 規分布 を認 め ,Co x4 0)は Cp が 正規分布す るとし,
W eeke4
1) ら は alX,Hp ,Cp ,Hx ,a lA G,alB が対数正規
分布す る と報告 して い る . 以上の alA T,alA G･Cp ,alB
の 成績 は今回の 著者の そ れ と は 一 致 しな い . 人種あ る
い は対象群の 年令構成 に よ っ て 分布型 は相違す るの か
も知れ な い . ち な み に , 日本人 を対象と し た右 田の 報
告 で は 1才 ～ 19 才の α1AT 値 は 20代 ～ 50代 の 値 よ
り も高値 を呈すが , Weeke らの 対象 で は0
～ 14才 で
20代以 後 の α1A T値 より も低値を示 し , 人種 差を示唆
す る. 特 に 人種 に よ っ て 血清糖蛋白濃度を左右する表
現型の 発現濃度 の 相違す る α1A T月p に つ い て は 慎重
で あ らね ばな らな い . 本編 で は分布 の 比較 に 意味を求
め るた め ,胃癌患者と正常人同 一 年代 を対象 と し たが ,
加 令 に よ る 血 清糖 蛋 白 の 影 響 も 無視 し え ず ,
Hx , αlB, Zn α2 ,β2III(女性), Cp( 女性)の 5成分は推
計学的に 有意に 加令と相関 し増加 して い る . W e ekeら
は alA G,alA T,alB,alX , Hx の 加 令 に 伴 う 増加傾向
を , 右田 ら42 }は 20代以 降の alA T, α1AG,α1Ⅹ の 増加傾
向を指摘 し て い る . α1B,β2ⅠⅠⅠ,Zn α2 に つ い て は こ れま
で 石 田 が 2)報告 が あ る の み で , Zn α2 の 漸増 , α1B,β2ⅠⅠ
の 50～ 60代 で の 一 時的増加 に 伴 う 70代以 降 の 減少
傾向 を認 め て い る . 本編 で も Zn α2.β2I 目に つ い て は同
様 の 傾向を確 認 し た が , α.B の 男性は加令に も か か わ
ら ず , ほぼ 一 定の 値を 示 し , 若干 , 異 っ た結 果を得た .
今後 の 検討が さ ら に 必要で あ る . 加令の 問題を複雑化
す る要素の 性 に つ い て も考慮せ ね ば な ら な い が . 妊婦
に 4 a}あ る い は e str ogen
-
pr Oge Str O n e剤㌣
lの 投与に
ょ っ て alA T,Cp の 増加 と Hp や alA Gの 減 少 が 知 ら
れ て お り ,本編 で も女性 に αIA T,Cp さ ら に 動 乱Hx の
高値傾向を , 男性 に Hp さ ら に Zn α2, a lX の 高 値傾向
を そ れ ぞ れ認 め て い る . こ れ ま で 述 べ て き た諸事情か
ら本編で の 正 常人血清糖蛋白成分値 の 標準偏差 が ±
20～ 30% と かな り の 幅 を も つ こ と も止む を 得 な い と
考え られ る . さ ら に は採血 の 日 時 , 季節の 相違に よる
生理 的変動 , あ る い は測定方法 の 感度 な ど も , 正常値
の 設定 に 大 い に 関与 し て お り , 血清糖蛋白成分の 正常
値 は幅広 く考慮せ ね ば な らな い し , 病 的値 の 判定に は
慎重 を要 す る . 検討項目中 , 標準 偏差が 38% と最もば
ら つ い た Hp は phe n oty pe の 相違に よ っ て 血 中濃度
が左右 され る ため .厳密 に は補正を要す るが 本編 で は,
こ れ を行 わ な か っ た . 62名 (40～ 60代) の 健康成人
の Hp を測定 し た Ga n r ot も
4 3)43% とい う大 き な標準
偏差 を報告 して い る . こ れ ら 年令 , 性 に よ る影響を受
け る 血清糖蛋白成分間の 関係は単相 関分析 に よ っ て
α1A T - alA G- alX - Cp - Hx - a lX - β2 -
III.Zn a2
- Cp




- β2ⅠⅠⅠ一 α.B の 3群 に分類さ れ 得 る ･ 3群それ ぞ
れ に 影響 を与 え る共通要因 の 存在 を疑 わせ るが , 男女
別 の 検討 で a.A T,Cp,α1Ⅹ と β2IIlに 女性(ホ ル モ ン)
の 影響 を , ま た Zn α2 に 男性 (ホ ル モ ン)の 影響を 強く
感 じさ せ る が , こ れ に つ い て は , 文献的に は全く 記載
が な い . ま た ,β2ⅠⅠⅠ,α1B あ るい は Zn α2 が こ れ ま で 知ら
れ て い る A P Rの 成分 と有意 に 相関 して お り , 正常人
で は A P R と同様の 変動 をう か が せ る .
2 胃癌患 者 と血 清糖蛋白成分
こ れ ま で 悪性腫瘍 で alA T,alAG , Cp , Hp な ど の 増
加 を認 め る こ と は 周知 で あ る が ､ 本編 で も そ の こ とを
確認 し , さ ら に ,a.X ,Hx ,β2ⅠⅠⅠ,Zn a2 α1B の 増加 も認め
た . alA T, alX ,Hx ,alB ,Hp に つ い て は正 常人と異 っ た
分布型を 呈 し , こ れ らの 蛋白成分が胃癌患者で は分布
胃癌に お ける血清糖蛋白成分の 変動〔ⅠⅠり
型が異な る ほ ど の 強 い 影響を 受け て い る と 推察 さ れ
る. そ して , こ れ ら の 血清蛋白成分の う ち で ･ 従 軋
悪性腫瘍の 進行と対比 し て 論 じ られ る αlA T, あ る い
はHp が 胃癌で 推計学的に 有意 に Stage の 進行と 相関
し増加 して おり t こ れ ら は Stage の 進行 を表わ す 良い
マ ー カ ー と言 え よう . 同様の こ と は n eu r obla sto m a
の長期観察で, Go rs on ら
26) が Hp と aiA Tの 連続
測定が も っ と も癌 の 進行 を反映 す ると し･ Cow enら
37)
は乳癌症例 で Hp 値 の Stage I
- IlIと Ⅳ問で 有意 の
差を報告し て い る . 本編 の 胃癌と ノ
ー マ ル コ ン ト ロ ~
ル 間で は , しか し , Hp の 正常域が 大 き い た め , alA T
がも っ とも感度良く相違し て い る . 早期胃癌 と進行期
胃癌と の 識別 に は alA G,alA T が, ま た ノ
M マ ル コ ン
トロ ー ル と早期胃癌間で は alA T,alX,β2III が そ れ ぞ
れ有意 の 差 を も っ て , それ ぞ れ後者 に 高値 を示 し て い
る . 総じ て 日本 人胃癌 に お い て は phe n oty pe の 相 異
を考察し な け れ ば な ら な い Hp の 測定 よ り も , 欧米 人
はど に は P he noty pe に こ だわ る必要の な い alA Tの
測定細
㈹ が 有用な情報 を与え る と思 わ れ る ･ α1A T と同
様 α1 分画 に 属する α.A G も悪性腫瘍 に お け る 変動 は
多く報告 され , 樺木野 ら
4 6}
は αlA G が肺癌 t 胃癌の 進行
とと も に 増加 し ,癌の 進展を 最も忠実 に 反映す る と し ,
一 方 , 木村 ら は
4 7)早期癌( 固型癌)と ノ ー マ ル コ ン ト ロ
ー ル 間に は , 仇 AG 値 の 有意の 差を 認 め な い と し た ･ 本
編で も α1A G は早期胃癌 と正 常人間 に 有意 差 を 認 め
ず.Stage Ⅱ 以 後の 進行期 で著増 して い る . 検討項目第
3 番目の al 分画成分 で あ る a.X は Hodgkin 病 や 悪
性リ ン パ 腫や
3 0)種々 の の 固型癌3 飢で も高値を 示す こ と
が近年明 らか に さ れ , 胃癌で も正 常人 と早期胃癌間 に
有意 の 差 を 認 め る な ど , 早 期 に 増 加 し , か つ
a,A T,α1A G と良く 相関 し検討 し た 血清糖 蛋白成分
中,正常値 + 1S D より大の 値が 79% とも っ と も高頻度
で あ っ た .
a2 分画の Hp お よ び Cp は Vx2 癌を 移植さ れ た ネ ズ
ミ で プ ロ ス タ ブ ラ ジ ン E2 を介 し
4 8)
, 増加す る と い う 共
通性が 示唆 さ れ て い る . 子 宮 頸部癌
2 9)
, 大 腸 直 腸
囁27}3 6J, 卵巣癌34}, 乳癌37), n e u r Obla sto m a
2 6一 な どで 腫
瘍の 進行 と相関 して Hp は増加 し , 術後再発 に よ っ て
再増加す る こ と , C E A と同時に 測定 し , 腫癌 の 進行 を
より的確 に 把握 し得 る こ とな どの 報告
27)を み る . 本 編
で も Hp は Stage 分頓 の 進行と有意 に 相関し て , 増加
する上に α1A T,α.A Gと 異 なり , 胃瞳癌組織の 大 き さ
とも相関的 に 増加し て い る点 , 腫瘍増大 の 安定な マ ー
カ ー の 一 つ と な り う る が ,検討 し た血清糖蛋白成分中 ,
胃癌患者 で も っ と も標準偏差値 が大 な点 を留意 し な け
ればな ら な い . Cp に つ い て は Pettin galle ら
2 5恨 乳癌
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と そ の 他の 乳腺症間 で Cp が Hp.Hx ,alA G,alA T よ
り 有意に 高値 を示す と し たが ,Cp は女性ホ ル モ ン の 影
響を 受け る 点l 帥 川〉よ り . ホ ル モ ン 依存性組織発生 の 腫
瘍 の 血清糖蛋白成分の 変動 は特異で あ るか も知 れ ず,
胃癌 に お い て は a.A T. a lA G. alX ,Hp は ど高値を示 さ
な い し , 腫瘍の 進行と 密接に 変動 しな い .
β 分画 に 属する Hx
8) 4 g)
は外科的手術後 も増加せ ず ,
Mulle r q Ebe rha rd
I 5,
は悪性腫療 で の Hx の 増 加 は
正 常化の 2 倍以上と な ら ない と し ,Co ope r馴 ら , Koj
3)
ら ,Fis che r
4) らも Hx を A P Rに 含めて はい け な い . 一
方 , IgG骨 髄腫で Hx と alA G お よ び Hp が有意 に 相
関し変動す る こ と
50)
, 正常人 で も α1A G と Hx が 有 意
に 相関す る こ と
4 3
や , 肺癌や 肺炎で 有意 に 高値を呈 す
る こ と
21)な ど も報告さ れ , W ide r m an n5 0)ら , 大久保
5=
らは Hx を A PR と して と らえ て おり , Ilx の 位置づ け
は 一 致 し て い な い . 本編で は ノ ー マ ル コ ン ト ロ ー ル で
a.A T,alA G,α1Ⅹ と Hx は有意に 相関 し , か つ 胃 癌患
者群の Rx 分布 は正常人 と異な る は どの 影響 を受 け ,
Hp と有意 に 相関し変動 して い る . すなわ ち , 胃癌 で は
A P Rの 一 要素と 考え ら れ る結果で あ るが , 増 加 度 は
α1A T,Bp な ど と比較し , 軽度で あ る こ と も事実 で 生
体の Hx 動員能 は比較的少と考え られ る .
3. 胃癌 の 組織型 , 浸潤形態 , 転移, 大 き さ . 性
と血
清糖蛋白成分
分化型胃癌 で α1A T,alA G.αlX ,alB が未分化型胃癌
より も高値傾向を認 め た . 分化型の 平均年令 が未分化
型 の そ れ よ り も約10才年長の 63 才で , ノ ー マ ル コ ン
ト ロ ー ル で も 60代に 同様 の 傾向を認 め る点, 単純 に 分
化型 に 特徴的 パ タ ⊥ ン と は結論づ けら れ ない が , ノ ー
マ ル コ ン ト ロ ー ル の 増加度以上の 比率 で 分化型 に 増加
し て おり , 正 常人 で 60代 に 50代 より も より 高値化傾
向を示す Zn α2 , Hx .β2ⅠⅠⅠは 分化型 , 未分化型間で ほ と
ん ど差を認 め な い な ど αlA T, alA G,a.X,alB の 分化型
胃癌で の 高値化に は組織型と の 何 らか の 関係 を想像さ
せ る .
胃癌の 進行度か らの 検討で 代表的な A P R群 で 初期
よ り 著 増 す る alX,Stage Ⅲ 以 降 著 増 す る
α.A G.Stage と 比 例的に 増加す る alA T. Hp と反 応 パ
タ ー ン の 相違を う か が わ せ る . 初期か ら増加す る α1Ⅹ
は 外傷 で C R P とは ば 同じ く6 時間後に すで に 増 加 し
始め る反応の 早 い タ ン パ ク で あ り , 局所的な m u c o s al
ba r rie rと し て の 働き が 知ら れ て い る 点
5 2)
. 胃 粒 膜 に
発生増穂 す る 胃癌 の 早期か ら斉引直化を呈す る の は興味
深 い , こ れ ら の A P Rは ど 著明 な増加 を 認 め な い
Zn α2 , αlB は胃癌 の 比較的進行し た時点で 増加 し , と
も に a,A T,alA G な ど と有 意 に 相 関 し 変 動 し .
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alA T,alA G な どの A P Rの 予備軍的 な印象 を受 け る ･
Ha shim oto ら
4 9)は外科手術後 の 血清糖蛋 白 の 変動 の
パ タ ー ン 化を 試み , 6時間前後 で 増加 し始め る C R P と
次 で 増加 し始 め る αlAT,alA G,alX,Hp さ ら に 遅 れ
て , し か も , 軽度増加す る Zn α2,α 1B を報告 して い る ･
慢性型炎症 と も膜さ れ る 胃癌 の 増殖 に 対 し て も 生体
は , 急性 炎症 と類似の 血清糖蛋白の 動員法を発揮 し て
い る か も知れ な い . 第 一 編の 免疫 グ ロ ブ リ ン と胃癌 の
検討 で も早期胃癌 に IgM の 増 加傾向 を , 進 行 期 に
IgA,IgG の 増 加傾向を認 め , 急性炎症 の パ タ
ー ン と酷
似 し , 生体防御系を考え る上 で 示唆に 富む と 思わ れ る ･
深遠度の 点 か ら 検討 す る と , い わ ゆ る 典型的 な
A P Rの αlA T, alA G,Hp,aLX さ らに Hx ,β211Ⅰ がs m
な い し pm で
一 様 に い っ た ん 増加度 を減 じ る . 同様 な
現象 は第 一 編の IgG,IgM や第 二 編 の 補 体成 分 の う
ち , 有 効 な 抗 腫瘍 活 性 を 保 持 す る Alte rn ativ e
pathw ay 系の facto rB に も認 め られ る . 腫瘍 組織 の
大 き さ の 検 討 か ら も 3 ～ 9 e m の 大 き さ で
alAT,a.A G,alX .β2ⅠII, ま た . 補 体 系 の
Cli,CIs,C4tC5 が
一 時的 に 増加度 を減 じ て い る . こ れ
ら各血清糖蛋白成分 に 認 め られ る現象 は単 な る偶然 と
は考え られ な い . 胃粘膜 か ら発生 し, 深部 に 浸潤 す る
胃癌の 発育史上 , 粘 膜筋板 を破壊 し, 腫瘍性性格 を よ
り あ らわ に す る s m .Pm 期周辺で は , 胃癌組織が増殖
速度 , 抗原性 な ど も含 め , 重 大な 変容を と げて い る の
か も知 れ な い し , 生 体 に 取 っ て も 血 管床 の 豊富 な
s m ,pm で 免疫担当細胞( 群)を含 ん だ生体監視機構 が
よ り 頻般 に 胃癌組織 と遭遇 す る と推定 さ れ る . - 時的
に もせ よ A P R. 免疫 グ ロ ブリ ン 系 , 補体 系の 低下 は胃
癌組織 に 進展 の 機会を招 く 一 因と も な ろ う ,
4 胃癌 患者 に お け る 血 清糖蛋白成分測定の 意義
現在 ま で の と こ ろ検討 し た血清糖蛋白成分が補体,
あ る い は 免疫 グ ロ ブ リ ン な ど と同様 に 腫癌細胞を直接





リ ン パ 球 の mitoge n r e spon s eあ る い は M LC 反応抑
制現象か ら推定す れば . リ ン パ 系 の 抗腫瘍効果発現に
好ま しく な い 働 き をす る と も考 え ら れ る . 一 方 で は
α1A T
別 が マ ク ロ フ ァ ー ジの M IFに 対す る反応性 を増
す こ と , 自 然 界 の あ る い は 合 成 さ れ た pr otease
inhibito rに 抗 腫瘍性が見 い だ さ れ る こ と5 a)
54)な どか
ら , 腫瘍細胞か ら放出さ れ , 腫瘍転移 に 関与 ない しは
抗体 を消化す る と想定さ れ る pr ote a s e
6 5) を 不 活性化
す る可能性 も無視 しえ な い . 動物 レ ベ ル で Sa r com a
組 織に αlA T が積極的 に 取 り入れ ら れ る こ と も知ら れ
て お り
5 6)
, 担癌生体 で 腫瘍増殖抑制 に働 い て い るの で
はな い だ ろ うか . 表 10に 示 す よ う に , 補 体系とか なり
密接 に 相関 し変動 す る こ と も補体系 と 表裏
一 体 と な
り , 宿主抵抗性 の 一 翼を荷 っ て い る こ と を 示唆する .
結 論
胃癌患者 50名 と正常人 146名を 対象 と し ,9 種の 血
清糖蛋白成分を測定 し , 以 下の 結果 を得 た .
1 9 種の 血 清 糖 蛋 白 の う ち , 正 常 人 で
αlB,日Ⅹ ,Zn α2 ,β2ⅠⅠⅠ (女性), αlX( 女性), Cp (女性)
Table 7. Cor relation coe伍cie ntsbetw e en co mple m ent c o mpon e nts a nd a c ute pha s e
re a cta nts, etCin patients with sto mach c a n c e r
Clq Cli CIs C3 fa cto rB C4 C5
飢 A T O.089
飢A G O.052
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は加令と有意 に 相関 し変動 す る ･ ま た tα1Ⅹ は男性 に 高
値傾向を Cp は女性 に 高値傾向 を認 め た ･ こ れ ら の 血
清糖蛋白の 変動を論 ず る 場合, 加令 ･ 性 の 影響 を無視
しえ ず, ま た , 正 常値 もか な り の 幅を も っ て 設 定する
必要が あ る .
2 胃癌患 者 に お い て alA T> alX > alB > alA G
> Cp > Hp > Hx ≧ 尉II≧ Zn a2 の 順 に 増 加 し た ･
特に alA T, Hp は Stage の 進行 と有意 に 相関 して 増 加
し, Hp は さ ら に 腫瘍径 と も有意 に 相関 し た ･ αlX は
Stage I よ り著増 し , αlA G は Stage Ⅲ以 降増加 し た ･
3 分化型胃癌 で alA T.α1A G.alX , aIB が未 分化 型
胃癌 より も高値傾向を示し た .
4 男 性胃癌患者 で 勘 A G.αtX,Zn 恥 Hx , α1B ,Hp
は女性胃癌患者 より 高値傾向を示 し ト 逆 に , β2ⅠⅠ,Cp
は女性胃癌患者 で より 高値傾向を示し た .
5 αlB,Zn 恥 β?lII は 正常 人 お よ び 胃 癌 患 者 で
a,A T,αlA G. α.X な ど と有意 に 相関 して 変 動 し . αlB
と Zn α2 は進 行胃癌 で 増加し た .
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Cぬ弧 評 ぬ $e m mG且yc 岬 0 ぬ s 血 Pa 血 鹿 融ぬ S紬 m 盈血 C狐
Ce『【Ⅲ】AcⅧ瞳e 孤 独 鮎 批 触 s
皿d al事
,
Zn a2,β2鳳 Tak 血i王shiz aki, Departm e nt of 丑nternal Medicine(Ⅲ),Scho ol of Medi･
cin e
,
K an aZ a W aUniversity, K an aZ a W a920,Japan･ J･ Ju ze nMed･ Soc･ , 89, 71 ト 7 2 4(1 980)･
Abs ぬ Ct(Ⅲ) In 5 0patie nts withsto m a ch c a n c e r of diffe r e ntclinic ohistopathlogicalstagesand
146 n orm alsubje cts, Seru m glyc opr oteins su ch as a lantitry psin (alA T), al a Cidglycopr otein
(alA G), alantichym otry psin (a lX), C e ruloplas min (Cp), Haptoglobin (Hp), e aSily
-Pre Cipitable
glycopr otein (alB), ha em opexin (Hx), β2 -glycoprote血 Ⅲ (β2Ⅲ)a nd Zn a2glycoprotein(Zna2)
w e remias u red byt he single radial im m u n odiffu sio n method ･
l. T he lev els ofalB, Hx a nd Zn a2 in n o r mals ubje cts(1 4 6c ase s)a nd tho se ofalX,β2Ⅲ and Cp
in n o r malfe m ale on e s(7 3cases)signific a ntlyin c re ased wit hage(p < 0･0 5). T he v alu es ofalX
tended to be highe rin t he m ale c o ntr ol than the fe m ale o n e, but t he inv e r setr e nd was se enin
Cp. Ther efore, SeX and age fa ctors sho uld be c o nsidered in ev aluation ofcha ngesin the abo v e
Seru m glyc opr otein s.
2. In patie nts wit hsto mach c ancer alA T inc re as ed m o stpromin ently, folloふed by alX > a lB
> alA G> Cp > Hp > Hx ≧@2Ⅲ > Zn a2 in order. T he valu es of alAT a nd Hp w e r e signifi-
c antly c o related withstaging ofsto m a ch c an ce r(p< 0.0 5)a nd simila rly Hp didwit h the size of
StO m a Ch can c e r.
3. T he values ofalA G, alX and alB se e m ed to be highe rin t he group ofdiffe re ntiated stom a ch
cance rin tho s eofu ndiffe rentiated on e.
4. T he valu e sof alA G, alX, Zn a2, Hx , alB a nd Hp se e m ed to be highe rin m ale patientstha n
thoseof fe male o nes, W here a st hein v e rse tr e nd w as se enin the cas e ofβ2Ⅲ a nd Cp･
5. T he valu e sofa lB, Zn a2 a ndβ2Ⅲ w ere signific antly co rr elated with tho se ofalA T, a lA Ga nd
alX in bothn o r mal subje cts a nd patie nts withsto m ach ca n c e r. T he le vels of a lB and Zna2
te nded to be highe rin patie nts withsto m ach can c e rofadv a n c ed stage tha nin t hose of ea rlier
Stage S.
Fin ally, t he significan ce ･ Of t he se cha nges inse ru mglyc opr otein s m e ntio n ed abo v e w asdisc us-
Sed fr o mthe viewpoints of im m u no su rv eiuance .
